Capitulo 20
(ex-CAPITULO 2)

PROCEDIMENTOS
2.1. - VOLUME 3 da CID-9-MC

O Volume 3 da CID-9-MC esta dividido em Lista Tabuk indice Alfabético. Os
capitulos da Lista Tabular encontram-se organizpdo$ocalizacdo anatémica.

O ultimo capitulo é dedicado aos procedimentosciréiogicos.
Operacdes no sistema nervoso

Operacdes no sistema endocrino

Operacdes no olho

Operagdes no ouvido

Operacdes no nariz, boca e faringe

Operacdes no aparelho respiratério

Operacdes no aparelho cardiovascular

Operacdes nos aparelhos hematopoiético e linfatico
Operacdes no aparelho digestivo

10 Operacdes no aparelho urinério

11.Operacdes nos 0rgaos genitais masculinos
12.Operacdes nos 6rgaos genitais femininos

13. Procedimentos obstétricos

14.Operagdes no aparelho osteomuscular
15.Operacdes na mama, pele e tecido celular subcutaneo
16. Procedimentos diagndsticos e terapéuticos diversos
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2.2. — PRINCIPIOS GERAIS

O formato dos codigos dos procedimentos apresemtaéximo de quatro digitos, que
devem ser utilizados sempre que existentes.

Estes cddigos apresentam em anexo um conjuntndis sjue ajudam a codificagéo.
Assim podem apresentar:

v - Tridangulo azul - Procedimento realizado fid@asala operatoria que pode
afectar o GDH,;
/- Seta verde dupla - Procedimento realizado rmacgaratoria;

Existem procedimentos que necessitam de codificag@dtipla. Nestes casos,
encontramos na Tabela, as instru¢cé8gnthronous Procedures ou “Code alsd.
Estas instrucbes dizem-nos que para além de caddsse procedimento, é necessario
codificar um outro .

Ha igualmente procedimentos que englobam outrdgadas em simultaneo. Quando

se verifica uma situacdo de procedimentos efectuamn mesmo acto operatério,

encontra-se na Lista Tabuladmit Code” — “Omita o cddigo”, esta instrucao implica

gue ao codificar o primeiro procedimento, ja seoatr@a subentendido que o segundo
foi realizado ndo sendo necesséaria a sua codibicaca
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Na impossibilidade de codificar todos os procedimgndeverédo ser codificados todos
os procedimentos significativos. Consideram-se gatmeentos significativos, os que
apresentam pelo menos uma das seguintes premissas:

Procedimento cirurgico;

Procedimento em doentes com risco anestesico;
Procedimento com risco na execugao;

Procedimento com necessidade de um treino especial.

2.3 - PROCEDIMENTO PRINCIPAL

O procedimento principal é, por definicdo, aquale @ realizado com o objectivo de
tratamento definitivo, ou o que se realiza paratreomplicacdes. No caso de existirem
dois procedimentos que se enquadram na anteriovigief, a opcdo de escolha para
procedimento principal deve ser efectuado, tenda@@mia o procedimento que melhor
se relaciona com o diagnéstico principal. No casambos se relacionarem, devera ser
escolhido o geapresenta maior complexidade na realizagéo.

2.4 — INDICE ALFABETICO

A maioria dos termos principais deste indice, iad tipo do procedimento (ex.:
incisdo, excisdo, enxerto) e outros referem-seaoencomum do procedimento (ex:
histerectomia, apendicectomia).

2.5. - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E OBSTETRICOS

Sédo todos os que utilizam Bloco operatério ou Skdgpartos, assim como aqueles
procedimentos diagnésticos ou terapéuticos queerequ recursos humanos ou
materiais especializados e implicam um risco paraloente. Todo e qualquer
procedimento esta associado a um ou mais diagosstic

Os procedimentos realizados com fins de tratameefmitivo tém de ser_sempre
codificados assim como os procedimentos devidavgticacdo médico-cirdrgica

Dado que os doentes podem ter, durante um epistdeidnternamento, varios
procedimentos relacionados com o diagndstico graice a cada doente s6 pode ser
atribuida uma classe cirargica, as classes cirsgite cada grande categoria de
diagndsticos estao definidas de forma hierarquica.

Assim aos doentes com varios procedimentos, o aganpem Grupos de Diagndsticos
homogéneos (GDH) atribuird a classe cirirgica éeahjuia mais elevada, de entre as
varias classes cirdrgicas a que pertencem 0s pmoestbs efectuados,
independentemente da sua ordenacéo na Folha desg&abe Alta.

2.6 — EPONIMOS

Quando os procedimentos estdo designados por Epsriimlgarmente o nome do(s)
médico(s) que os desenvolveram), podem ser pesigsiseo indice Alfabético dos
procedimentos de trés maneiras diferentes:

- Pelo epbnimo:
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“Davis operation” - 56.2
- Pelo termo principal:

“Operation”

sub-termo - Davis - 56.2

- Pelo termo principal que descreve a operacao:

“Ureterotomy” - 56.2

Quando ndo existe entrada por epénimo, a codificdefiera ser efectuada pelo termo

gue descreve o procedimento.

Ex: O termo - Insergéo de “Shunt” de LeVeen, nastexno entanto pode encontrar-se

0 codigo pelo termo “Shunt” peritoneo-vascular.

2.7 — EXCISAO DE ORGAO OU LESAO

Para a codificacdo de remocéao de orgao deveranaresel o termo principal “Excision”
ou “Resection”. No caso de remocédo de lesdo desarfprocurado o termo principal

“Excision” seguido do subtermo “Lesion”.

2.8 — PROCEDIMENTOS BILATERIAS

Alguns cddigos permitem a distingdo de bilateraledaQuando a codificacdo num
anico cédigo, de um procedimento bilateral, nAo@ssfvel, estes procedimentos devem
ser codificados duas vezes (ex: operacao naslagims).

2.9 - VIAS DE ACESSO E SUTURAS HABITUAIS NUM PROCEDMENTO

As vias de abordagem e suturas habituais num proeatb ndo se codificam, excepto
se a finalidade deste procedimento ndo se chegfectuar. Neste caso codifica-se

apenas a abordagem.

Ha cddigos para procedimentos com abordagens agpeéix: Apendicectomia

laparoscopica.

Quando um procedimento for realizado por uma algeniaque néo exista no indice
Alfabético, codifica-se de acordo com a entradaterie no Indice ( de cirurgia aberta).

2.10 -PROCEDIMENTOS NAO REALIZADOS

N&o se codificam

2.11 — CODIFICACAO DE PROCEDIMENTOS INCOMPLETOS

Excepto no caso do procedimento obstétrico (733)CID-9-MC nao apresenta
referéncias a realizacdo completa do procediméntegra geral é codificar apenas a

parte do procedimento realizada.

Situagao

Regra de classificagcdo

Forceps falhado

E a Unica situacdo em que existe um cé
para uma técnica ndo completa@8 Failed

forceps

digo

Procedimento, ndo endoscépico e
incisional ndo efectuado

degra igual a 1.14.5.
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Nado chegou a efectuar-se incisdo

procedimento incisional

;

Wagra igual a 1.14.5.

S0 se fez incisdo em procedimento incisio

nal Cfiaasse unicamente com o codigo
incisdo do lugar correspondente

Depois da incisdo s6 se fez abordagemGiassifica-se como exploracdo da cavid

cavidade

correspondente

Procedimento completo sem resolucéo
problema

Rleconhece-se a técnica completa com
tivesse sido resolvido o problema

Procedimento endoscopico convertido

&@onsidera-se so incisional

incisional

2.12 — CODIFICACAO DE BIOPSIAS E PROCEDIMENTOS ENDOSCOPICOS

SO se consideram bidpsias, para efeitos

da CID-9-MfDelas com fim diagnostico,

incluindo as biopsias intraoperatérias. O envio pdgas cirdrgicas ndo implica a

consideracao de bidpsia.

Para codificar estas situacdes procede-se

do seguodo:

1. Biopsia ou outro procedimento por via endoscopicaodifica-se com um

codigo de combinacdo de bidpsia,
houver instru¢ées em contrario.

ou de procedimentimscépico, salvo se

Ex: - Broncoscopia com biépsia bronquie&3.24

- Mediastinoscopia anteri
mediastino hilar, e biop
- Polipectomia endoscopi

abordagem cirurgica.

or (op. Chamberlgdaya exploracéao do
sia ganglio lindat- 34.22 e 40.11;
ca do colon — 45.42

Biopsia por via operatdria sem outro procedimentmdifica-se a bidpsia e a

Ex.: Laparotomia e bidpsia hepatica — 54.19 eZ50.1

Biopsia por via operatoria, acompanhada de oytmde cirurgia —codifica-se a

bidpsia e o outro procedimento efectuado;
Ex.: Biopsia extemporanea do colon transverso, idage colectomia

do transverso —45.74 e 45.2

6.

Situacao

Regra de classificacao

Biopsias fechadas

Sd0 as percutaneas, as
endoscopia e as biopsias por escov
sempre que neste Ultimo caso néo teﬂ
codigo especifico

Biopsias abertas

Séo realizadas por incisdo e hacadle
amostras

2.13 — CODIFICACAO DE PROCEDIMEN

TOS NAO SIGNIFICATI VOS

No caso de procedimentos nao invasivos e/ou n&ufisaivos, ndo se justifica a

codificagdo multipla (ex: RX, TAC, ECO).
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2.14 — CODIGOS V RELATIVOS A PROCEDIMENTOS

V15.1 — Histéria pessoal de cirurgia ao coracamedgs vasos;
V15.2 — Historia pessoal de cirurgia a outros gesnatgaos.

V25.1 — Admissao para insercao de dispositivo trrino;

V25.2 — Admissao para esterilizacdo feminina ouaulas;

V25.3 — Admisséo para extrac¢do menstrual;

V25.5 - Admisséo para insercéo de contraceptivdanigvel subdérmico;
V26.0 — Admisséo para tuboplastia ou vasoplastis agterilizagdo prévia
V26.1 — Admissao para inseminacao artificial

V42.X - Presenca de 6rgéo ou tecido substituiddrposplante
V43.X - Presenca de 6rgao ou tecido substituideptios meios
V44.X - Presenca de abertura / estoma artificial

V45.0X - Presenca de pacemaker cardiaco

V45.2 - Presenca de aparelho de drenagem de liquor

V45.3 - Presenca de “bypass” ou anastomose inéstin

V45.4 - Presenca de artrodese

V45.5 - Presenca de dispositivo intra-uterino

V45.6 - Post-operatdrio de cirurgia ocular e andstsitus”)

V45.8X - Post-operatorio de outras cirurgias (‘lssat

V50.X - Admissé&o para cirurgia electiva

V51 - Cirurgia plastica apds cirurgia ou cicatriz

V52.X - Admissao para colocagéo ou ajuste de peotes

V53.X — Admissao para colocacao ou ajuste de oafpaselhos
V54.X — Admissao para cuidados ortopédicos, ncop

V55.X — Admissao para cuidados de aberturas asiic

V57.X — Admissao para cuidados relativos a procediws de reabilitagao
V58.0 - Admisséo para radioterapia

V58.1 — Admisséao para quimioterapia

V58.2 — Admissao para transfusdo de sangue, segnatiico descrito
V58.3 — Admisséo para cuidados de pensos ou suturas

V58.4 — Admissao para cuidados apos cirurgia, ncop

V58.5 — Ortodontica

V59.X — Admissao de dadores

V72.X — InvestigagOes e exames especiais

EXERCICIOS

A — Codifique apenas os procedimentos:

Cauterizacao de implante endometrial no fundo de.sa

Excisdo de quisto epidérmico de inclusdo da pelsodhecha esquerda.
Exciséo radical de carcinoma de células basaisada,rem bloco, com enxerto
livre da pele do nariz.

4. Esofagoscopia com biopsia do esofago.

5. Cistoscopia com bidpsia da parede da bexiga e&xdis papiloma da mesma.
6. Cistoscopia transuretral, diagndstica, com bidgaiparede da bexiga.

7. Esofagogastroscopia, com biépsia do estbmago edlago.
8
9.
1

WwnN e

. Gastroscopia diagnéstica, com bidpsia por escara, ljistologia.
Broncoscopia diagndstica, com bidpsia.
0. Mediastinoscopia classica (cervical), com biopgaénglio linfatico.
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11.Anoscopia com sigmoidoscopia, para avaliacdo deolragia gastrointestinal
baixa e bidpsia.

12.Laparoscopia para visualizacdo de massa pélvicaatlgeza desconhecida e
bidpsia do intestino grosso.

13. Laparotomia exploradora e biopsia do pancreas.

14.Laparotomia exploradora com biépsia do colon.

15. Antrostomia intranasal bilateral e biépsia do s&ieal esquerdo.

16.Biopsia extemporanea de ndédulo da mama esquerdaidaede mastectomia
radical.

17.Cistoscopia e cateterizacdo ureteral.

18. Cistoscopia com remocao de calculo ureteral.

19.Remocao transuretral de célculo do ureter.

20. Uretroscopia para controlo de hemorragia pos-opeaatia prostata.

21.Cistoscopia com pielografia retrograda do uretquesdo.

22.Cistoscopia com ressecc¢ao transuretral de tumbexiga..

23.Proctoscopia com hemorroidectomia.

24.Laparoscopia com laqueagéao e seccao tubar bilateral

25.Biopsia da laringe e polipectomia da corda vocquesda.

26. Artrotomia do joelho direito com patelectomia diaei

27.Craniotomia, ressecc¢ao de tumor.

28.Laminectomia, excisdo do disco intervertebral.

29.Encerramento de deiscéncia de cicatriz operatbdarainal.
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